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O espaço ainda se encontra aberto para 
aqueles estudos que se propuserem a analisar os 
aspectos metodológicos dos modelos de 
infiltração, assim como a sua relevância clínica. 
 
 






Avaliação ex vivo da infiltração coronária em canais obturados 
com AH Plus e MTA FILLAPEX 
 
Palavras-chave: Infiltração dental. Obturação do canal radicular. 
Corante.  
 
INTRODUÇÃO: A obturação consiste no preenchimento 
tridimensional do canal radicular com os objetivos de criar um 
selamento efetivo contra a penetração de bactérias e proporcionar um 
ambiente favorável ao reparo. O objetivo deste estudo foi avaliar a 
infiltração coronária em canais obturados com guta-percha e cimentos 
AH Plus e MTA FILLAPEX. MÉTODOS: Após acesso, mensuração e 
esvaziamento dos canais de 36 pré-molares unirradiculados, o preparo 
foi realizado com o sistema ProTaper, e o canal ampliado até o 
instrumento F4 sob irrigação com solução de hipoclorito de sódio 1%. 
Trinta dentes foram divididos aleatoriamente em grupos (n=15) de 
acordo com o cimento obturador utilizado: G1: MTA FILLAPEX e G2: 
AH Plus. Após a obturação, realizada com cones ProTaper F4, os dentes 
foram mantidos em estufa a 37ºC durante 7 dias. Seis dentes foram 
empregados nos grupos-controle positivo (n=3) e negativo (n=3). O 
teste de infiltração do corante nanquim foi conduzido sob pressão de 
60kPa,por 8 min. Após a diafanização, foi avaliada a penetração do 
corante por terços radiculares. RESULTADOS: Houve infiltração em 8 
e 7 amostras dos G1 e G2, respectivamente. Em nenhuma amostra do 
G2, o corante atingiu o terço apical, ficando restrito aos terços cervical e 
médio. Em quatro amostras do G1, o corante foi visualizado no terço 
apical. Na avaliação da infiltração total, os testes χ
2
 e exato de Fisher 
não revelaram diferença significativa entre os grupos 1 e 2. Quando a 
penetração do corante foi avaliada por terços, o teste de proporções 
demonstrou que, para o terço apical, os grupos foram significativamente 
diferentes (p= 0,0317). CONCLUSÃO: Foi possível concluir que os 
dois cimentos avaliados permitiram, de forma semelhante, a infiltração 
do corante nos terços cervical e médio do canal. Quando avaliada a 
infiltração até o terço apical, o cimento MTA FILLAPEX demonstrou 








Ex vivo evaluation of coronal leakage in root canals filled with 
AH Plus and MTA FILLAPEX 
 
Keywords: Dental Leakage. Root Canal Obturation. Dye. 
 
INTRODUCTION: The root canal filling consists of three-
dimensional sealing with the objectives of creating an effective seal 
against bacteria penetration, and provide a favorable apical environment 
for repair. The aim of this study was to evaluate the coronal leakage in 
root canals filled with gutta-percha and AH Plus and MTA FILLAPEX. 
METHODS: After accessing, measuring and cleaning of the 36 single-
rooted premolars root canals, the instrumentation was performed with 
the ProTaper system, until to instrument F4 under irrigation with 1%. 
sodium hypochlorite solution Thirty teeth were randomly divided in two 
experimental groups (n = 15) according to the sealer used: G1: MTA 
FILLAPEX and G2: AH Plus. After obturation, with ProTaper F4 cones, 
the teeth were kept at 37 °C for 07 days. Six teeth were used as positive 
control group (n = 3) and negative control group (n = 3). The infiltration 
test was realized with dye ink under a pressure of 60 kPa for 8 min. 
After diaphanization, the dye penetration was evaluated by root thirds. 
RESULTS: There was infiltration of 8 and 7 samples of G1 and G2, 
respectively. In any sample of the G2, the dye reached the apical third, 
being restricted to the cervical and middle thirds. In four samples of G1, 
the dye was visualized in the apical third. Evaluating the total 
infiltration, the χ² test and Fisher's exact test revealed no significant 
difference between groups 1 and 2. When the dye penetration was 
evaluated by thirds, the proportions test showed that, for the apical third, 
G12 were significantly different (p = 0.0317). CONCLUSION: It was 
concluded that the two sealers allowed, similarly, the dye leakage in the 
cervical and middle thirds of the root. When considering infiltration to 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA 
 
A obturação consiste no preenchimento tridimensional do canal 
radicular com os objetivos de criar um selamento efetivo contra a 
penetração de bactérias e proporcionar um ambiente biológico favorável 
ao reparo dos tecidos periapicais.  
A infiltração coronária pode ser considerada um dos fatores 
determinantes para o insucesso do tratamento endodôntico 
(TRONSTAD et al., 2000), já que após a obturação, os canais podem 
ser (re) contaminados se houver rompimento e/ou queda da restauração 
provisória ou fratura da estrutura dental. Quando uma dessas situações 
ocorre, a porção coronária do material obturador é exposta aos fluidos e 
à flora oral. Nessas condições, a saliva pode promover a solubilização 
do cimento existente entre os cones e entre esses e as paredes do canal, 
facilitando a penetração bacteriana, tanto no canal, como para dentro da 
massa do material obturador (SIQUEIRA- JÚNIOR et al., 1999). Sendo 
assim, um adequado selamento tridimensional do canal radicular é de 
fundamental importância para o sucesso do tratamento.  
Como o selamento perfeito do sistema de canais faz parte de um 
ideal ainda não alcançado pela Endodontia, diferentes materiais e 
técnicas têm sido propostos para a obturação. Porém, não existe até o 
momento, nenhum material que atenda a todos os requisitos físicos, 
químicos e biológicos desejáveis. A guta-percha é o material sólido mais 
utilizado, no entanto, não apresenta adesividade à dentina e, 
isoladamente, não promove bom selamento marginal (DEUS, SILVA, 
1992, p.457;459). Consequentemente, os cones de guta-percha devem, 
obrigatoriamente, ser usados em associação com um cimento obturador, 
que tem como funções facilitar a introdução dos cones no canal, obturar 
canais laterais, preencher os espaços existentes entre o cone principal e 
os acessórios e entre eles e as paredes do canal (KOPPER et al., 2006). 
Um dos cimentos mais utilizados em protocolos de pesquisa é o 
AH Plus (da SILVA NETO et al., 2007; AGUIAR et al., 2008,2010; 
BERNARDES et al., 2010; ASSMANN, 2010; OLIVEIRA et al., 2011). 
Desenvolvido pela empresa Dentsply e lançado em 1997, este material 
composto à base de resina epóxi-amina, apresenta propriedades 
biológicas e físico-químicas satisfatórias, e tem sido utilizado em 
diferentes estudos como parâmetro frente a novos materiais. O AH Plus 
tem demonstrado elevada resistência ao deslocamento (HUFFMANN et 





(TIMPAWAT et al., 2001; DE ALMEIDA et al., 2000), e 
consequentemente menor infiltração.   
O agregado de trióxido mineral (MTA), desenvolvido por 
Mahmoud Torabinejad, apresenta-se como um pó branco ou cinza de 
fácil manipulação composto basicamente por óxidos minerais e íons 
(TORABINEJAD et al., 1995). O material de cor branca tem 
composição similar ao cinza, no entanto, sem o óxido de ferro 
(ASGARY et al., 2005).  
Suas indicações incluem retro-obturações (CAMILLERI, PITT 
FORD, 2006; KUBO et al., 2005; FELIPPE et al., 2006; MOTA et al., 
2010), selamento de perfurações radiculares (HOLLAND et al., 2007), 
capeamento pulpar direto (AEINEHCHI et al., 2003), pulpotomia 
(WITHERSPOON, SMALL, HARRIS, 2006), preenchimento de áreas 
de reabsorção interna (HSIEN et al., 2003; JACOBOVITZ, DE LIMA, 
2008) e externa (WHITE, BRYANT, 2002), plug cervical (MAH et al., 
2003), tampão apical (BATISTA et al., 2007; MARTIN et al., 2007; 
KUSGOZ et al.,2007) e selamento cervical prévio ao clareamento 
(CUMMINGS, TORABINEJAD, 1995).  
O MTA tem sido utilizado principalmente para selar as 
comunicações existentes entre a cavidade pulpar e o periodonto. A 
resposta tecidual ao MTA apresenta similaridade ao hidróxido de cálcio, 
pois ambos estimulam a neoformação de tecido duro - cemento e 
dentina (HOLLAND et al., 2002). Torabinejad et al. (1995), estudaram 
as propriedades deste material e observaram que o MTA é constituído 
por duas fases específicas, composta pelo óxido de cálcio e fosfato de 
cálcio. O MTA é um material que apresenta excelentes propriedades 
físico-químicas, como alta resistência à compressão (TORABINEJAD et 
al., 1995); longevidade, atribuída à sua resistência à dissolução ou 
decomposição (FRIDLAN, ROSADO, 2003; DANESH et al., 2006); e 
efetivo selamento marginal, resultado da excelente adaptação às paredes 
dentinárias (WU, KONTAKIOTIS, WESSELINK, 1998; GONDIM et 
al., 2003; SHIPPER et al., 2004; XAVIER et al., 2005). Sarkar et al. 
(2005) demonstraram, em testes in vitro, que o MTA tem a capacidade 
de liberação de íons cálcio que contribuem para a formação de cristais 
de hidroxiapatita na interface cimento/dentina. Reyes-Carmona, Felippe 
e Felippe (2009) demonstraram que estes cimentos, em contato com 
solução tampão fosfato, liberam componentes que promovem a 
precipitação de fosfato de cálcio que contribuem para a formação de 
apatita carbonatada num processo denominado biomineralização. Os 
mesmos autores confirmaram, em 2010, que este processo influencia 
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positivamente na resistência de deslocamento do cimento em cavidades 
de dentina. 
O MTA, associado à diferentes materiais, vem sendo preconizado 
como cimento para obturação do canal (VIZGIRDA et al., 2004; 
ANDREASEN, MUNKSGAARD, BAKLAND, 2006). Um exemplo de 
cimento obturador à base de MTA, comercialmente disponível, é o 
MTA FILLAPEX. 
Devido ao MTA FILLAPEX ser um material relativamente novo 
no mercado, ainda não existe estudos comparativos com outros cimentos 
obturadores. Assim, é objetivo deste trabalho, avaliar em dentes 
extraídos, a infiltração coronária em canais obturados com guta-percha 
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Avaliação ex vivo da infiltração coronária em canais 
obturados com AH Plus e MTA FILLAPEX 
 
INTRODUÇÃO: A obturação consiste no preenchimento 
tridimensional do canal radicular com os objetivos de criar um 
selamento efetivo contra a penetração de bactérias e proporcionar um 
ambiente favorável ao reparo. O objetivo deste estudo foi avaliar a 
infiltração coronária em canais obturados com guta-percha e cimentos 
AH Plus e MTA FILLAPEX. MÉTODOS: Após acesso, mensuração e 
esvaziamento dos canais de 36 pré-molares unirradiculados, o preparo 
foi realizado com o sistema ProTaper, e o canal ampliado até o 
instrumento F4 sob irrigação com solução de hipoclorito de sódio 1%. 
Trinta dentes foram divididos aleatoriamente em grupos (n=15) de 
acordo com o cimento obturador utilizado: G1: MTA FILLAPEX e G2: 
AH Plus. Após a obturação, realizada com cones ProTaper F4, os dentes 
foram mantidos em estufa a 37ºC durante 7 dias. Seis dentes foram 
empregados nos grupos-controle positivo (n=3) e negativo (n=3). O 
teste de infiltração do corante nanquim foi conduzido sob pressão de 
60kPa,por 8 min. Após a diafanização, foi avaliada a penetração do 
corante por terços radiculares. RESULTADOS: Houve infiltração em 8 
e 7 amostras dos G1 e G2, respectivamente. Em nenhuma amostra do 
G2, o corante atingiu o terço apical, ficando restrito aos terços cervical e 
médio. Em quatro amostras do G1, o corante foi visualizado no terço 
apical. Na avaliação da infiltração total, os testes χ
2
 e exato de Fisher 
não revelaram diferença significativa entre os grupos 1 e 2. Quando a 
penetração do corante foi avaliada por terços, o teste de proporções 
demonstrou que, para o terço apical, os grupos foram significativamente 
diferentes (p= 0,0317). CONCLUSÃO: Foi possível concluir que os 
dois cimentos avaliados permitiram, de forma semelhante, a infiltração 
do corante nos terços cervical e médio do canal. Quando avaliada a 
infiltração até o terço apical, o cimento MTA FILLAPEX demonstrou 
uma qualidade de selamento inferior ao do cimento AH Plus. 
 










Ex vivo evaluation of coronal leakage in canals filled with AH 
Plus and MTA FILLAPEX 
 
INTRODUCTION: The root canal filling consists of three-
dimensional sealing with the objectives of creating an effective seal 
against bacteria penetration, and provide a favorable apical environment 
for repair. The aim of this study was to evaluate the coronal leakage in 
root canals filled with gutta-percha and AH Plus and MTA FILLAPEX. 
METHODS: After accessing, measuring and cleaning of the 36 single-
rooted premolars root canals, the instrumentation was performed with 
the ProTaper system, until to instrument F4 under irrigation with 1%. 
sodium hypochlorite solution Thirty teeth were randomly divided in two 
experimental groups (n = 15) according to the sealer used: G1: MTA 
FILLAPEX and G2: AH Plus. After obturation, with ProTaper F4 cones, 
the teeth were kept at 37 °C for 07 days. Six teeth were used as positive 
control group (n = 3) and negative control group (n = 3). The infiltration 
test was realized with dye ink under a pressure of 60 kPa for 8 min. 
After diaphanization, the dye penetration was evaluated by root thirds. 
RESULTS: There was infiltration of 8 and 7 samples of G1 and G2, 
respectively. In any sample of the G2, the dye reached the apical third, 
being restricted to the cervical and middle thirds. In four samples of G1, 
the dye was visualized in the apical third. Evaluating the total 
infiltration, the χ² test and Fisher's exact test revealed no significant 
difference between groups 1 and 2. When the dye penetration was 
evaluated by thirds, the proportions test showed that, for the apical third, 
G12 were significantly different (p = 0.0317). CONCLUSION: It was 
concluded that the two sealers allowed, similarly, the dye leakage in the 
cervical and middle thirds of the root. When considering infiltration to 
the apical third, the MTA FILLAPEX showed a lower quality of sealing. 
 
 













A obturação consiste no preenchimento tridimensional do canal 
radicular com os objetivos de criar um selamento efetivo contra a 
penetração de bactérias e proporcionar um ambiente biológico favorável 
ao reparo dos tecidos periapicais.  
Após a obturação e antes da restauração definitiva, os canais 
podem ser (re) contaminados se houver rompimento e/ou queda da 
restauração provisória ou fratura da estrutura dental. Quando uma dessas 
situações ocorre, a porção coronária do material obturador é exposta aos 
fluidos e à flora oral. Nessas condições, a saliva pode promover a 
solubilização do cimento existente entre os cones e entre esses e as 
paredes do canal, facilitando a penetração bacteriana, tanto no canal, 
como para dentro da massa do material obturador.¹ Assim, a infiltração 
coronária é considerada um dos fatores determinantes para o insucesso 
do tratamento endodôntico.²  
Como o selamento perfeito do sistema de canais faz parte de um 
ideal ainda não alcançado pela Endodontia, diferentes materiais e 
técnicas têm sido propostos para a obturação. Porém, não existe até o 
momento, nenhum material que atenda a todos os requisitos físicos, 
químicos e biológicos desejáveis. A guta-percha é o material sólido mais 
utilizado, no entanto, não apresenta adesividade à dentina e, 
isoladamente, não promove bom selamento marginal.³  
Consequentemente, os cones de guta-percha devem, obrigatoriamente, 
ser usados em associação com um cimento obturador, que tem como 
funções facilitar a introdução dos cones no canal, obturar canais laterais, 
preencher os espaços existentes entre o cone principal e os acessórios e 
entre eles e as paredes do canal.
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Um dos cimentos mais utilizados em protocolos de pesquisa é o 
AH Plus.
5-10
 Com a composição à base de resina epóxi-amina, este 
cimento apresenta propriedades biológicas e físico-químicas 
satisfatórias, e tem sido utilizado em diferentes estudos como parâmetro 





 alto escoamento que 





 e consequentemente menor infiltração.   
O agregado de trióxido mineral (MTA) vem sendo empregado em 
diferentes situações clínicas, principalmente para selar comunicações 
existentes entre a cavidade pulpar e o periodonto. Suas indicações 
incluem retro-obturações,
16-19



















selamento cervical prévio ao clareamento.
31
  
Vários estudos demonstraram que o MTA é um material que 
apresenta excelentes propriedades físico-químicas, como alta resistência 
à compressão,
32
 e efetivo selamento marginal, resultado da excelente 
adaptação às paredes dentinárias.
33-36
 A longevidade do material tem 
sido atribuída à sua resistência à dissolução ou decomposição.
37-38
 
Recentemente, o MTA associado a diferentes materiais, vem 
sendo preconizado como cimento obturador do canal.
39-40
 Um exemplo 
de cimento obturador à base de MTA é o MTA FILLAPEX. 
Como ainda não existem estudos comparativos com outros 
cimentos obturadores, é objetivo deste trabalho, avaliar em dentes 
extraídos, a infiltração coronária em canais obturados com guta-percha 





























2.4 MATERIAL E MÉTODOS 
 
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos (CEPSH) da Pró-Reitoria de Pesquisa e Extensão 
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), processo nº 927.   
 
Preparo das amostras 
Neste estudo foram utilizados 36 pré-molares inferiores 
unirradiculados, de humanos, com canais únicos e retos, extraídos por 
razões alheias a esta pesquisa e doados mediante um termo de 
consentimento livre e esclarecido. Após a extração, os dentes foram 
imersos em solução de hipoclorito de sódio a 1% por 48 h e depois 
armazenados em solução fisiológica até o início do experimento. Após o 
acesso ao canal, a mensuração de cada dente foi realizada pelo método 
direto, introduzindo-se uma lima K #15 no canal radicular, até que a sua 
ponta fosse visualizada no forame apical. Realizado o esvaziamento em 
toda extensão do canal, a modelagem foi realizada pelo sistema 
ProTaper™ (Maillefer, Ballaigues, Suíça). O stop apical foi 
confeccionado 1 mm aquém do forame, sendo o canal ampliado até o 
instrumento ProTaper™ F4. Entre o uso de cada instrumento foi 
empregado um instrumento de patência (lima K #15). Durante e após a 
modelagem, os canais foram irrigados com solução de hipoclorito de 
sódio a 1%. 
Terminada a modelagem, a irrigação final dos canais foi realizada 
com EDTA 17% e NaOCl 1% por 3 minutos. Em seguida os canais 
foram secos com pontas papel absorvente (Tanari – Tanariman 
Industrial Ltda., Manacapuru, Amazonas, Brasil) e foi selecionado um 
cone de guta-percha ProTaper™  F4 (Maillefer, Ballaigues, Suíça)  para 
cada dente.  
Os dentes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, de 
acordo com o cimento obturador empregado: 
Grupo 1 (n=15) – MTA FILLAPEX (Angelus soluções 
odontológicas, Paraná, Brasil).  
Grupo 2 (n=15) – AH Plus (Dentsply – Maillefer, Ballaigues, 
Suíça). 
Os cimentos foram manipulados de acordo com a orientação dos 
fabricantes, e a obturação do canal foi realizada pela técnica da 
compactação lateral ativa. 
Três dentes não tiveram seus canais obturados, a fim de 
comprovar a capacidade de penetração da solução de nanquim, e 
constituíram o grupo controle positivo para infiltração. Outros 3 dentes 
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impediram a infiltração do corante, constituindo o grupo controle 
negativo. Neste, as amostras foram obturadas com o cimento AH Plus 
ou MTA FILLAPEX e seladas com material provisório XTemp (DFL, 
Rio de Janeiro, Brasil). 
Concluída a obturação, um instrumento aquecido ao rubro foi 
utilizado para remover o excesso coronal de material obturador. Em 
seguida foi procedida a compactação vertical da obturação com auxílio 
dos compactadores de Paiva (Golgran Ind. e Com. de Instrumental 
Odontológico LTDA, São Paulo, Brasil). Após a limpeza da câmara 
pulpar, a cavidade de acesso foi selada com XTemp (DFL, Rio de 
Janeiro, Brasil). 
 Concluída esta etapa, os dentes foram mantidos em estufa a 37ºC 
com umidade relativa de 95% durante uma semana.  
 
Teste de Infiltração 
Decorrido este período de tempo, o selamento coronário foi 
removido e os dentes submetidos ao teste de infiltração sob pressão, 
conforme descrito a seguir. 
Uma pressão de 60KPa foi gerada através de uma bomba de ar 
comprimido (Inalar Compact, NS Indústria de Aparelhos Médicos Ltda., 
São Paulo, Brasil), conectada a um sistema constituído por um 
manômetro (tipo coluna de mercúrio), à uma válvula controladora da 
intensidade de pressão (Linha Sfera) e a um adaptador de cânulas tipo 
Butterfly, compatível com o diâmetro da cavidade cervical (19G). Após 
a remoção do bisel da cânula, 0,3 mL de solução de nanquim (Trident, 
São Paulo, Brasil) foi aspirada para o seu interior. A parte externa da 
cânula foi limpa antes de ser conectada à porção cervical de cada dente. 
A interface cânula/dente foi selada com cera pegajosa (Asfer, São Paulo, 
Brasil), garantindo que toda a pressão gerada fosse aplicada no interior 
do canal, em direção apical. A pressão foi mantida por 8 minutos, findo 
os quais a cânula foi desconectada. A amostra ficou exposta ao ar livre 
por 48h para secagem do corante. Em seguida a cavidade de acesso foi 
selada com guta-percha em bastão (Dentsply Brasil, São Paulo, Brasil). 
 
Processo de diafanização 
Os dentes foram colocados em um recipiente contendo solução de 
ácido nítrico a 5%, trocada a cada 24h, até que se pode observar 
radiograficamente a descalcificação dos dentes. Em seguida, foram 
lavados em água corrente por 3h com o objetivo de eliminar qualquer 
traço da solução ácida, e deixados ao ar livre para secagem, por 12h. 
Após, foram colocados em uma bateria de álcool ascendente - 80, 90, 
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100% (Farmácia de Manipulação Extrato Vital, Florianópolis, Santa 
Catarina, Brasil), permanecendo por 1h nas duas primeiras 
concentrações e, por 1h, com trocas de 20 em 20 minutos, no álcool 
absoluto. Após este período, secaram ao ar livre por 3h. Finalmente, as 
amostras foram imersas em salicilato de metila (Farmácia de 
Manipulação Extrato Vital). 
 
Análise da infiltração 
Processada a diafanização, foi avaliada a profundidade de 
penetração do corante por terços radiculares (cervical, médio e apical), 
na interface cimento-dentina. A infiltração foi avaliada nas 4 superfícies 
de cada segmento radicular (vestibular, lingual/palatal, mesial e distal) e 
a maior profundidade anotada. 
 
Análise Estatística  
Os resultados foram submetidos à análise estatística pelos testes 































Os dentes do grupo controle positivo demonstraram completa 
infiltração em todos os espécimes (Figura 1).  Já os dentes do grupo 







Figura 1 – Fotografias de um espécime do grupo controle positivo em 












Figura 2 – Fotografias de um espécime do grupo controle negativo em 
vista mesial (a) e distal (b). 
 
Grupos experimentais 
Os resultados estão expressos nas Tabelas 1 e 2.  
 
Grupo 1 - MTA FILLAPEX 
Em 7 dentes (46,6%) não houve infiltração do corante.  Nos 
demais 8 dentes (53,2%) foi possível observar algum grau de infiltração, 
sendo que em 4 (50,0%) o corante alcançou o terço apical (Figura 3).  
 
Grupo 2 – AH Plus 
Em 8 dentes (53,3%) não houve infiltração do corante. Dos 7 
dentes (46,6%) que demonstraram infiltração, em nenhum deles o 
corante atingiu o terço apical. A infiltração ficou restrita ao terço 
cervical (n=6) e ao terço médio (n=1) do canal.  
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Tabela 1. Número de amostras (absoluto e percentual) dos grupos 1 e 2 
com infiltração do corante.  
 



































Tabela 2. Número de amostras (absoluto e percentual) com infiltração 






















































Figura 3. Fotografias de 4 espécimes do G1 (MTA FILLAPEX) com 





Na avaliação da infiltração total, os testes χ
2
 e exato de Fisher não 
revelaram diferença significativa entre os grupos 1 e 2 (Tabela 1). 
Quando a penetração do corante foi avaliada por terços, o teste de 
proporções demonstrou que, para o terço apical, os grupos foram 
significativamente diferentes (p= 0,0317) (Tabela 3). 
 
Tabela 3. Resultados do teste de proporções na avaliação da penetração 
do corante até o terço apical (G1 x G2). 
 



















Os cimentos endodônticos desempenham um papel fundamental 
na qualidade final das obturações, tendo como funções facilitar a 
introdução dos cones no canal, obturar canais laterais, preencher os 
espaços existentes entre o cone principal e os acessórios e entre eles e as 
paredes do canal. Ainda, cria uma interface entre o material obturador 
sólido e a parede dentinária
4
 que, quando perdida, pode levar à 
desadaptação marginal e consequente infiltração bacteriana.
41
  
Na ausência do cimento, as obturações endodônticas podem 
apresentar uma reduzida capacidade de selamento. Na falta de um 
selamento coronário efetivo, o material obturador é desafiado pela 
infiltração de fluidos e microflora oral em direção ao terço apical do 
canal. Desta forma, é de grande importância que os materiais 
obturadores proporcionem um selamento eficiente que impeça a 
penetração de fluidos e micro-organismos para o interior do sistema de 
canais. 
 
Quanto à metodologia 
As metodologias disponíveis para a avaliação da capacidade de 
selamento são: (1) a penetração de corantes, (2) a penetração bacteriana, 
(3) o transporte de fluido e (4) a infiltração de glicose. Entretanto, por 
apresentaram diferentes limitações, deve ser ressaltado que nenhuma 
delas é universalmente aceita. Ainda assim, a penetração de corantes é 
uma das metodologias mais aplicadas na avaliação do selamento 
proporcionado pelos materiais obturadores.
4, 42-43
 
Em muitas das pesquisas, durante o experimento, os autores se 
valem da aplicação pressão sobre o corante; alguns para simular a 
pressão intrabucal, outros para acelerar o experimento, pois quanto 
menor a falha na obturação mais difícil é o diagnóstico e maior o tempo 
para detectá-la. O aumento da pressão diminui o tempo de avaliação, 
pois, em caso de falha, acelera a passagem do corante pelo canal 
obturado. O valor da pressão aplicada se mostra variável entre os 









 Uma vez que a intensidade da pressão pode influenciar os 
resultados, um valor de pressão intermediário (60KPa) foi selecionado, 
de modo a evitar a desestruturação do material obturador, através de 
deformações físicas e criação de espaços. 
O cimento AH Plus foi selecionado para avaliação devido à sua 
boa capacidade de selamento,
15,48-51





 como nos testes de infiltração coronária.
4-5,43,57-60
 Esta 
pesquisa foi direcionada para avaliação da infiltração coronária. 
Neste estudo foi priorizada a utilização de cones acessórios junto 
ao cone principal submetidos à compactação lateral e vertical. Segundo 
Baumgardner, Taylor e Walton
61 
(1995), o método de compactação 
lateral da guta-percha parece ser mais eficiente para minimizar a 
infiltração, provavelmente porque esta técnica inclui a adição de cones 
acessórios para preencher os espaços existentes no canal. Ainda, a 
compactação vertical no terço cervical melhora o selamento coronário. 
O corante nanquim foi utilizado por apresentar partículas de 
carbono que se mantêm suspensas em água, ou seja, não são solúveis. 
Um outro corante muito utilizado, o azul de metileno, é solúvel em 
água, e pode se dissolver em fluidos presentes na estrutura dentária.
43
 
Ainda mais, o nanquim mancha a dentina em menor grau, quando 
comparado ao azul de metileno, fato que possibilita uma visualização 
mais clara do limite de infiltração.
62
    
O método de diafanização recomendado por Okumura
63 
(1927) 
foi utilizado neste estudo por proporcionar uma visão tridimensional da 
anatomia interna dos canais. Como torna o dente transparente, facilita a 
observação de áreas ou faces que sofreram a infiltração do corante.Além 






Quanto aos resultados 
No presente estudo, a infiltração do não ocorreu em todas as 
amostras dos dois grupos, sendo que em alguns dentes, a presença do 
corante ficou restrita à câmara pulpar, sem penetrar nos canais. Alguns 
estudos apresentaram resultados semelhantes.
6-7,52,56,58
 Diferentemente, 
outra investigação demonstrou que todos os espécimes sofreram algum 
grau de infiltração.
59 
Tais diferenças podem ser explicadas pelas 
diferentes metodologias empregadas. 
Nesta pesquisa, o menor índice percentual de infiltração 
aconteceu com o cimento AH Plus. No entanto, os canais obturados com 
este cimento apresentaram infiltração nos terços cervical e médio. 
Resultados semelhantes foram apresentados em outros trabalhos 
científicos. De Moor e De Bruyne
42
 (2004) ao avaliarem a infiltração 
coronária em canais obturados com AH Plus pela técnica da 
compactação lateral, demonstraram que um maior número de dentes 
apresentaram penetração do corante nanquim entre 2 a 4 mm cervicais. 





 (2002) com o uso do mesmo corante. Por sua 
vez, Kooper et al.
4
 (2006) também verificaram, em canais obturados 
com AH Plus, que na média, os canais apresentaram infiltração limitada 
ao terço cervical. Bodrumlu e Tunga
59
 (2007), utilizando o azul de 
metileno 2%, obtiveram uma média de 1,9 mm de infiltração no grupo 
de canais obturados com AH Plus. É possível perceber que, apesar do 
emprego de diferentes corantes, os resultados não se diferenciaram dos 
obtidos nesta pesquisa. 
Em relação ao MTA FILLAPEX, por ser um cimento 
relativamente novo, ainda não há relatos na literatura de avaliações da 
sua capacidade de selamento. Desta forma, inexistem evidências 
disponíveis para se discutir, de modo mais profundo, os resultados 
encontrados na presente investigação. 
Teoricamente, e segundo Camilleri et al.
41
 (2011), em contato 
com um fluido tissular, o MTA presente no cimento, poder liberar íons 
cálcio no meio e incentivar a deposição de cristais de fosfato de cálcio. 
É sabido que estes cristais contribuem para a formação de uma camada 
de apatita carbonatada na interface cimento-dentina, através de um 
processo denominado biomineralização 
65 
o que poderia melhorar a sua 
capacidade de selamento marginal. 
Porém, um cimento obturador com composição semelhante a do 
MTA FILLAPEX (Endo CPM Sealer) já foi avaliado quanto a 
infiltração apical, e apresentou resultados semelhantes aos deste 




Baseados nas controvérsias que cercam os estudos de 
microinfiltração e capacidade de selamento, é importante reforçar a ideia 
de que os resultados encontrados na presente pesquisa devem ser 
validados pela utilização de outros métodos como o transporte de fluido, 

















Diante dos resultados obtidos, foi possível concluir que os dois 
cimentos avaliados permitiram, de forma semelhante, a infiltração do 
corante nos terços cervical e médio do canal. Quando avaliada a 
infiltração até o terço apical, o MTA FILLAPEX demonstrou uma 
qualidade de selamento estatisticamente inferior quando comparado ao 
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2.9 LEGENDA DAS FIGURAS 
 
Figura 1 – Fotografia de um espécime do grupo controle positivo 
 em vista mesial (a) e distal (b). 
 
Figura 2 – Fotografia de um espécime do grupo controle negativo 
em vista mesial (a) e distal (b). 
 
Figura 3 – Fotografias de 4 espécimes do G1 (MTA FILLAPEX) com 
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— também insira as legendas das figuras no corpo do texto, para 
orientar a montagem final do artigo. 
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6. Tabelas 
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que não está sob consideração para publicação por outra revista e não foi 
publicado previamente, seja em formato impresso ou eletrônico. Tenho 
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a honra de assinar esta declaração e aceitar a plena responsabilidade pela 
publicação do artigo acima referido‖. 
_ Este documento de cessão de direitos autorais deve ser escaneado ou 
digitalizado e enviado juntamente com o artigo. 
 
8. Comitês de Ética 
— Os artigos devem, se aplicável, fazer referência a pareceres de 
Comitês de Ética. 
 
9. Referências 
— todos os artigos citados no texto devem constar na lista de 
referências.  
— todas as referências listadas devem ser citadas no texto. 
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Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. 
Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education 
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1. O registro de ensaios clínicos 
Os ensaios clínicos se encontram entre as melhores evidências 
para tomada de decisões clínicas. Considera-se ensaio clínico todo 
projeto de pesquisa com pacientes que seja prospectivo, nos quais exista 
intervenção clínica ou medicamentosa com objetivo de comparação de 
causa/efeito entre os grupos estudados e que, potencialmente, possa ter 
interferência sobre a saúde dos envolvidos. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), os ensaios 
clínicos controlados aleatórios e os ensaios clínicos devem ser 
notificados e registrados antes de serem iniciados. 
O registro desses ensaios tem sido proposto com o intuito de 
identificar todos os ensaios clínicos em execução e seus respectivos 
resultados, uma vez que nem todos são publicados em revistas 
científicas; preservar a saúde dos indivíduos que aderem ao estudo como 
pacientes; bem como impulsionar a comunicação e a cooperação de 
instituições de pesquisa entre si e com as parcelas da sociedade com 
interesse em um assunto específico. Adicionalmente, o registro permite 
reconhecer as lacunas no conhecimento existentes em diferentes áreas, 
observar tendências no campo dos estudos e identificar os especialistas 
nos assuntos. 
Reconhecendo a importância dessas iniciativas e para que as 
revistas da América Latina e Caribe sigam recomendações e padrões 
internacionais de qualidade, a BIREME recomendou aos editores de 
revistas científicas da área da saúde indexadas na Scientific Library 
Electronic Online (SciELO) e na LILACS (Literatura Latino-americana 
e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde) que tornem públicas 
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estas exigências e seu contexto. Assim como na base MEDLINE, foram 
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de critérios estabelecidos pela OMS. 
 
2. Portal para divulgação e registro dos ensaios 
A OMS, com objetivo de fornecer maior visibilidade aos 
Registros de Ensaios Clínicos validados, lançou o portal WHO Clinical 
Trial Search Portal 
(http://www.who.int/ictrp/network/en/index.html), com interface que 
permite busca simultânea em diversas bases. A pesquisa, nesse portal, 
pode ser feita por palavras, pelo título dos ensaios clínicos ou pelo 
número de identificação. O resultado mostra todos os ensaios existentes, 
em diferentes fases de execução, com enlaces para a descrição completa 
no Registro Primário de Ensaios Clínicos correspondente.  
A qualidade da informação disponível nesse portal é garantida 
pelos produtores dos Registros de Ensaios Clínicos que integram a rede 
recém-criada pela OMS: WHO Network of Collaborating Clinical Trial 
Registers. Essa rede permitirá o intercâmbio entre os produtores dos 
Registros de Ensaios Clínicos para a definição de boas práticas e 
controles de qualidade. Os sites para que possam ser feitos os registros 
primários de ensaios clínicos são: www.actr.org.au (Australian Clinical 
Trials Registry), www.clinicaltrials.gov e http://isrctn.org (International 
Standard Randomised Controlled Trial Number Register 
(ISRCTN). Os registros nacionais estão sendo criados e, na medida do 
possível, os ensaios clínicos registrados nos mesmos serão direcionados 
para os recomendados pela OMS. 
A OMS propõe um conjunto mínimo de informações que devem 
ser registradas sobre cada ensaio, como: número único de identificação, 
data de registro do ensaio, identidades secundárias, fontes de 
financiamento e suporte material, principal patrocinador, outros 
patrocinadores, contato para dúvidas do público, contato para dúvidas 
científicas, título público do estudo, título científico, países de 
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recrutamento, problemas de saúde estudados, intervenções, critérios de 
inclusão e exclusão, tipo de estudo, data de recrutamento do primeiro 
voluntário, tamanho pretendido da amostra, status do recrutamento e 
medidas de resultados primárias e secundárias. 
Atualmente, a Rede de Colaboradores está organizada em três 
categorias: 
- Registros Primários: cumprem com os requisitos mínimos e 
contribuem para o Portal; 
- Registros Parceiros: cumprem com os requisitos mínimos, mas 
enviam os dados para o Portal somente através de parceria com um dos 
Registros Primários; 
- Registros Potenciais: em processo de validação pela Secretaria 
do Portal, ainda não contribuem para o Portal. 
 
3. Posicionamento do Dental Press Endodontics 
O DENTAL PRESS ENDODONTICS apoia as políticas para 
registro de ensaios clínicos da Organização Mundial da Saúde - OMS 
(http://www.who.int/ictrp/en/) e do International Committee of Medical 
Journal Editors – ICMJE (http://www.wame.org/wamestmt.htm#trialreg 
e http://www.icmje.org/clin_trialup.htm), reconhecendo a importância 
dessas iniciativas para o registro e divulgação internacionalde 
informação sobre estudos clínicos, em acesso aberto. Sendo assim, 
seguindo as orientações da BIREME/OPAS/OMS para a indexação de 
periódicos na LILACS e SciELO, somente serão aceitos para publicação 
os artigos de pesquisas clínicas que tenham recebido um número de 
identificação em um dos Registros de Ensaios Clínicos, validados pelos 
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos endereços estão 
disponíveis no site do ICMJE: http://www.icmje.org/faq.pdf. O número 
de identificação deverá ser registrado ao final do resumo. 
Consequentemente, recomendamos aos autores que procedam o 
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